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Sektor kesehatan merupakan sektor yang penting. Ini juga merupakan 
komponen sosial yang menantang bagi ekonomi modern. Biaya dan kualitas 
pelayanan kesehatan menjadi perhatian karena biaya yang tinggi dan selalu 
meningkat namun tidak seluruhnya diikuti oleh peningkatan kualitas nyata. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh sumber daya manusia 
medis, kapabilitas pengelolaan pengetahuan, terhadap kinerja klinis rumah sakit 
dan kualitas pelayanan kesehatan berdasarkan pada teori berbasis sumber daya 
(resources-based theory). Metode penelitian yang digunakan adalah survei 
dengan target populasi RSUI Mutiara Bunda. Data dianalisis dengan 
menggunakan pemodelan jalur Structural Equation Modeling – PLS (partial 
least squares). Kami menemukan bahwa sumber daya manusia medis memiliki 
dampak yang signifikan terhadap peningkatan kapabilitas pengelolaan 
pengetahuan dan kapabilitas pengelolaan pengetahuan memiliki peran signifikan 
pada peningkatan kinerja klinis. Sumber daya manusia medis saja tidak cukup 
signifikan untuk mempengaruhi kinerja klinis. Sayangnya, sumber daya manusia 
medis, teknologi medis terbaru tidak memiliki peran signifikan dalam 
meningkatkan kinerja klinis. Kinerja klinis memiliki peran penting dalam 




medical human resources, 
knowledge management 
capabilities, clinical perfor-
mance, health care quality. 
 
The health sector is an important sector. It is also a challenging social 
component to the modern economy. The cost and quality of health care is a 
concern because of the high and ever-increasing cost but not entirely followed by 
real quality improvements. This research aims to find out the influence of medical 
human resources, knowledge management capabilities, on the clinical 
performance of hospitals and the quality of health services based on resource-based 
theory.  The research method used is a survey with a target population of RSUI 
Mutiara Bunda. The data is analyzed using structural equation modeling – PLS 
(partial least squares). We found that medical human resources have a significant 
impact on improving knowledge management capabilities and knowledge 
management capabilities have a significant role to play in improving clinical 
performance. Medical human resources alone are not significant enough to affect 
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technologies do not have a significant role in improving clinical performance. 





Pentingnya pelayanan kesehatan bagi 
individu dan pemerintah serta peningkatan 
biaya pelayanan kesehatan yang berdampak 
terhadap ekonomi telah berkontribusi pada 
munculnyapelayanan kesehatan sebagai 
sebuah area yang penting untuk penelitian 
bagi peneliti dalambidang bisnis atau disiplin 
lainnya (Fichman, Kohli, & Krishnan, 2011). 
Sektor kesehatanmerupakan sektor yang 
penting dan merupakan komponen sosial 
yang menantang bagi ekonomimodern. Pasien 
selalu merasa lebih percaya pada RSUD dan 
RS Swasta Besar di Kota Besar (Nainggolan, 
2016). Pasien merasa Pelayanan di Rumah 
Sakit di daerah tidak lebih baik dari rumah 
sakit Kota. Dengan demikian dapat diambil 
kesimpulan perlu adanya penelitian tentang  
adanya masalah pada kualitas pelayanan 
kesehatan yang diberikan oleh RSUI terkait 
Kualitas Pelayanan  dan Sumber Daya 
Manusia di RSUI Mutiara Bunda. 
Layanan kesehatan berkualitas tinggi 
dan layanan pelanggan secara prima 
dihasilkan oleh kinerja yang tinggi pada suatu 
organisasi layanan kesehatan, serta 
merupakan hal yang efisien, memiliki 
produktivitas tinggi, dan memberi dampak 
secara keuangan. El Sayed (2012) juga 
menyatakan bahwa kinerja akan menentukan 
kualitas pelayanan kesehatan. Secara spesifik, 
McKee menyatakan bahwa kinerja klinis akan 
membedakan kinerja rumah sakit yang baik 
dan yang buruk dan selanjutnya diharapkan 
berdampak pada peningkatan kualitas 
perawatan (quality of care). 
Selanjutnya, Pengukuran kinerja 
merupakan salah satu dasar dalam usaha saat 
ini untuk memperbaiki kualitas pelayanan. 
Berdasarkan literatur, kinerja klinis pada 
rumah sakit dapat dipengaruhi oleh beberapa 
faktor, seperti dapat dilihat pada Gambar 1 
Kinerja klinis yang tidak maksimal antara lain 
dapat diakibatkan oleh pengetahuan yang 
tidak terbaharui, proses yang tidak tepat, 
kualitas sumber daya manusia khususnya staf 
medis, dan sistem/infrastruktur yang tidak 
mendukung. 
 
Gambar 1  
Faktor yang mempengaruhi  
Kinerja Klinis Rumah Sakit 
2. Metode Penelitian 
Jenis Penelitian 
Penelitian ini akan menggunakan dua 
jenis penelitian, yaitu penelitian deskriptif dan  
penelitian verifikatif. Penelitian deskriptif 
bertujuan untuk memperoleh gambaran 
kondisisumber daya manusia medis (medical 
human resource), kapabilitas pengelolaan 
pengetahuan (KM capability), kinerja klinis 
(clinical performance), dan kualitas pelayanan 
kesehatan(healthcare service quality) pada RSUI 
Mutiara Bunda yang dipilih sebagai sampel 
penelitian.Sedangkan penelitian verifikatif 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antar 
variabel melaluisuatu pengujian hipotesis 
yang didasarkan pada data di lapangan (field 
study).   
Rancangan penelitian yang diterapkan 
adalah penelitian kuantitatif dengan 
menggunakanmetode penelitian descriptive 
survey dan explanatory survey. Sebagai unit 
analisis adalahorganisasi, yaitu rumah sakit 
dan unit observasi adalah manajemen rumah 
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sakit. Pengumpulandata dilakukan dengan 
survei lintas-bagian (cross-sectional) dengan 
cara mengumpulkan datasatu per satu dalam 
satu waktu untuk menjawab pertanyaan 
penelitian. 
 
Rancangan Analisis dan Uji Hipotesis  
Analisis deskriptif dalam penelitian ini 
akan ditabulasi dan diolah dengan perangkat 
lunak SPSS 24. Dengan aplikasi SPSS 24 ini 
akan dilakukan Uji Keacaka Missing Value 
dan analisisdeskriptif. Uji Keacakan Missing 
Value dilakukan untuk mendeteksi adanya 
jawaban yang tidak 
lengkap dari daftar pertanyaan yang 
dijawab oleh responden. Analisis deskriptif 
akan menyajikan profil rumah sakit, profil 
responden/nara sumber, dan analisis 
deskriptif seluruh variabel penelitian dengan 
menyajikan nilai rata-rata untuk setiap 
indikator dari setiap item dalam daftar 
pertanyaan penelitian. 
 
Gambar 2.  
Model Penelitian 
3. Hasil dan Pembahasan 
Hasil 
Uji Validitas, Reliabilitas Kuesioner dan 
Analisis Deskriptif 
Tujuan menguji validitas dan reliabilitas 
pada indikator atau pertanyaan kuesioner di 
awal penelitian adalah untuk memastikan 
kelayakan instrumen pengambilan data. 
Model pengukuran atau outer model 
penelitian ditunjukkan pada Gambar 3 
Dengan menggunakan perangkat lunak 
SmartPLS 2.0 M3, semua data indikator dari 
kuesioner diimpor ke modelpengukuran 
seperti yang ditampilkan pada Gambar 4.1. 
Validitas indikator konstruk diujiberdasarkan 
faktor muatan (loading factor) = 0,5. Semua 
indikator dengan loading factor <0,5 akan 
dieliminasi. 
Gambar 3. Model SmartPLS 
Tabel 1 
 Loading Factor dan Indikator Sumber Daya 
Manusia Medis 
 
Kinerja Klinis  
 
Tabel 1 menampilkan nilai Loading Factor 
dan DeskripsiIndikator Kinerja Klinis. Seluruh 
indikator dinyatakan valid karena memiliki 
loading factor = 0,5. Sedangkan kolom Rata-
rata menunjukkan skor rata-rata tanggapan 





Tabel 2.  
Loading Factor dan Indikator Kinerja Klinis 
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Sumber: Olahan Penulis (2017) 
Kualitas Pelayanan Kesehatan  
Indikator kualitas pelayanan kesehatan 
seluruhnya memenuhi persyaratan validitas 
dengan loading factors di atas nilai skor 0,5. 
Sedangkan kolom Rata-rata menunjukkan skor 
rata-rata tanggapan responden terhadap 
indikator pertanyaan kuesioner. 
Uji Hipotesis 
Setelah dilakukan evaluasi terhadap 
model pengukuran dan model struktural, 
langkah selanjutnya adalah melakukan uji 
hipotesis untuk mendapatkan jawaban 
terhadap tujuanpenelitian ke-2 hingga ke-7. Uji 
hipotesis dilakukan dengan membandingkan 
nilai T-statisticatau t-hitung (t0) dari Gambar 
4.2 dengan t-tabel (ta) = 1,96 pada significance 
level a = 0,05.Ketentuan penerimaan hipotesis 
adalah sebagai berikut:  
• Jika nilai t0> ta, maka H0 ditolak dan 
H1 diterima. 
• Jika nilai t0< ta, maka H0 diterima dan 
H1 ditolak. 
 
Gambar 4. Pengujian Model Struktural 
Nilai T-statistic atau t-hitung (t0) hasil 
perhitungan aplikasi SmartPLS 2.0 M3 
ditampilkan pada Gambar 4 yang menjadi 
acuan utama dalam menguji hipotesis 
penelitian. Adapun rincian pengujian dan 
hasil pengujian terhadap seluruh hipotesis 
yang diajukan dalam penelitian ini adalah 
sebagai berikut 
1. Pengujian Hipotesis 1  
H0: Sumber daya manusia medis tidak 
berpengaruh terhadap kinerja klinis. 
H1: Sumber daya manusia medis 
berpengaruh terhadap kinerja klinis. 
Kesimpulan: Pengaruh sumber daya 
manusia medis terhadap kinerja klinis 
memiliki nilai T-Statistic 1,464372 < 1,96. 
Dengan demikian maka hipotesis H1ditolak 
dan H0 diterima. Sumber daya manusia 
medis tidak berpengaruh terhadap kinerja 
klinis.  
2. Pengujian Hipotesis 2 
H0: Sumber daya manusia medis tidak 
berpengaruh terhadap kapabilitas 
pengelolaan pengetahuan. 
H1: Sumber daya manusia medis 
berpengaruh terhadap kapabilitas 
pengelolaan pengetahuan. 
Kesimpulan: Pengaruh sumber daya medis 
terhadap kapabilitas adalah signifikan 
dengan nilai T-Statistic atau t hitung 
3,64107 > 1,96 (t-tabel). Dengan demikian 
pada H1diterima dan H0 ditolak. Sumber 
daya manusia medis berpengaruh secara 
signifikan terhadap kapabilitas pengelolaan 
pengetahuan. 
3. Pengujian Hipotesis 3 
H0: Kapabilitas pengelolaan pengetahuan 
tidak berpengaruh terhadap kinerja klinis. 
H1: Kapabilitas pengelolaan pengetahuan 
berpengaruh terhadap kinerja klinis.  
Kesimpulan: Pengaruh kapabilitas terhadap 
kinerja klinis memiliki nilai T-statistics 
1,9831 > 1,96. Oleh sebab itu maka hipotesis 
H1 diterima dan H0 ditolak. Kapabilitas 
pengelolaan pengetahuan berpengaruh 
secara signifikan terhadap kinerja klinis 
rumah sakit. 
4. Pengujian Hipotesis 4 
H0: Kinerja klinis tidak berpengaruh 
terhadap peningkatan kualitas pelayanan 
kesehatan. 
H1: Kinerja klinis berpengaruh terhadap 
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan. 
Kesimpulan: Pengaruh kinerja klinis 
terhadap peningkatan kualitas pelayanan 
kesehatan memiliki nilai T-statistic atau t-
hitung = 7,50743 > 1,96 (t-tabel). Dengan 
demikian makahipotesis H0 ditolak dan H 
diterima. Kinerja klinis berpengaruh 
terhadap peningkatan kualitas pelayanan 
kesehatan 
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Pembahasan 
Secara keseluruhan, penelitian ini 
membuktikan bahwa resource-based theory 
dapat diterapkan dalam lingkungan klinis, 
khususnya dalam organisasi rumah sakit 
sebagai organisasi pelayanan kesehatan. 
Sumber daya manusia medis yang dimediasi 
kapabilitas pengelolaan pengetahuan rumah 
sakit berpengaruh positif terhadap kinerja 
klinis. Selanjutnya, kinerja klinis berpengaruh 
secara signifikan terhadap kualitas pelayanan 
kesehatan di rumah sakit. 
 
Pengaruh Sumber Daya Manusia Medis 
terhadap Kinerja Klinis 
Secara teoritis, sumber daya medis secara 
tunggal akan berpengaruh secara signifikan 
terhadap kinerja klinis. Seperti yang 
dikemukakan oleh Baker (2019) bahwa 
kompetensidokter dan kinerja klinis 
merupakan komponen penting untuk 
penyampaian layanan kesehatan berkualitas 
tinggi dan aman. Dalam penelitian ini bila 
sumber daya manusia medis diuji 
pengaruhnya terhadap kinerja klinis bersama 
dengan pengaruh kapabilitas pengelolaan 
pengetahuan terhadap kinerja klinis, maka 
hubungan sumber daya manusia medis 
terhadap kinerja klinis hanya akan signifikan 
bila melalui variabel kapabilitas pengelolaan 
pengetahuan, dan sebaliknya pengaruh 
sumber daya manusia medis terhadap kinerja 
klinis menjadi tidak signifikan. Sumber daya 
medis akan berpengaruh secara signifikan 
terhadap kinerja klinis melalui kapabilitas 
pengelolaan pengetahuan.  
Penelitian Ting-Peng, You, & Chih-
Chung (2010) mengemukakan bahwa model 
yang dimediasi oleh kapabilitas (capability) 
organisasi sebagai mediator antara sumber 
daya (resources) organisasi dan kinerja 
(performance) merupakan model yang lebih 
dapat menjelaskan nilai TI daripada model 
pengaruh langsung tanpa melalui kapabilitas 
organisasi. Temuan penelitian ini 
menunjukkan bahwa teori yang menyatakan 
hubungan antara sumber daya, kapabilitas, 
dan kinerja dalam organisasi juga dapat 
diterapkan pada lingkungan klinis dalam 
rumah sakit.  
Pengaruh Sumber Daya Manusia Medis Ter-
hadap Kapabilitas Pengelolaan Pengetahuan 
Sumber daya manusia medis berpengaruh 
secara signifikan terhadap kapabilitas 
pengelolaan pengetahuan. Sama dengan uji 
hipotesis sebelumnya yang menguji 
hubunganantara sumber daya manusia medis 
dengan kinerja klinis, uji hipotesis ini juga 
mendukungpenelitian sebelumnya oleh Ting-
Peng, You, & Chih-Chung (2010) yang 
menyatakan adahubungan antara kapabilitas 
dengan kinerja. Uji hipotesis ini mendapatkan 
hasil bahwa sumber daya manusia medis 
sebagai salah satu sumber daya rumah sakit 
akanberpengaruh secara signifikan terhadap 
kapabilitas pengelolaan pengetahuan.  
Faktor-faktor utama sumber daya 
manusia medis di sini adalah (1) pendidikan 
danpelatihan yang in-service berkelanjutan, 
maupun yang lain yang diperoleh setiap 
tenagamedis untuk menjaga atau 
meningkatkan keterampilan dan 
pengetahuannya (pengetahuan),(2) kolaborasi 
sumber daya manusia medis untuk mengatasi 
masalah dengan tindakankolektif dan 
bertindak dalam kelompok untuk mencapai 
tujuan bersama, (3)kepercayaan/keyakinan 
yang dimiliki sumber daya manusia medis 
terhadap tujuan dan nilai-nilaiorganisasi, serta 
kesediaan mereka untuk mengerahkan usaha, 
dan niat untuk tetapbekerja di rumah sakit 
(komitmen), (4) motivasi sumber daya 
manusia medis denganseperangkat kekuatan 
energik yang berasal baik di dalam maupun di 
luar individu, untukmemulai perilaku, 
menentukan bentuk, arah, intensitas, dan 
durasi yang berhubungan denganpekerjaan, 
dan yang terakhir (5) pengetahuan dan 
keterampilan yang dibutuhkan oleh sumber 
daya manusia medis untuk bekerja secara 
efektif dalam kelompok dan memahami 
perspektif dan tanggung jawab orang lain. 
Keseluruhan faktor-faktor sumber daya 
manusia medis secara signifikan berpengaruh 
terhadap kapabilitas pengelolaan 
pengetahuan. Faktor-faktor kapabilitas 
pengelolaan pengetahuan yang dipengaruhi 
adalah kemampuan rumah sakit untuk (1) 
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akuisisi, (2) konversi, (3) integrasi, (4) aplikasi, 
dan (5) proteksi pengetahuan dalam rumah 
sakit. 
 
Pengaruh Kapabilitas Pengelolaan 
Pengetahuan Terhadap Kinerja Klinis 
Kapabilitas pengelolaan pengetahuan 
berpengaruh secara signifikan terhadap 
kinerja klinis. Sama dengan uji hipotesis 
sebelumnya, uji hipotesis ini memperkuat 
hasil penelitiansebelumnya oleh Ting-Peng, 
You, & Chih-Chung (2010). Penelitian ini 
mengemukakan bahwa model yang dimediasi 
oleh kapabilitas (capability) organisasi sebagai 
mediator antara sumber daya (resources) 
organisasi dan kinerja (performance) 
perusahaan merupakan model yang lebih 
dapat menjelaskan nilai TI daripada model 
pengaruh langsung tanpa melalui kapabilitas 
organisasi. 
Hasil penelitian ini menyatakan bahwa 
pengaruh langsung sumber daya medis 
terhadap kinerja klinis tidak signifikan bila 
dibandingkan dengan pengaruh sumber daya 
medis terhadap kinerja klinis melalui 
kapabilitas pengelolaan pengetahuan. Hal ini 
menunjukkan bahwa kapabilitas pengelolaan 
pengetahuan rumah sakit memegang peranan 
penting terhadap kinerja klinis rumah sakit. 
Kapabilitas pengelolaan pengetahuan 
berperan sebagai mediator antara sumber daya 
manusia medis rumah sakit dengan kinerja 
klinis rumah sakit. Model dengan kapabilitas 
pengelolaan pengetahuan sebagai mediasi 
adalah sebuah model yang dapat menjelaskan 
dengan lebih baik hubungan antara sumber 
daya dan kinerja dari pada model dengan 
pengaruh langsung sumber daya manusia 
medis terhadap kinerja klinis tanpa melalui 
kapabilitas pengelolaan pengetahuan. Dengan 
demikian maka hasil penelitian sebelumnya 
oleh Ting-Peng, You, & Chih-Chung (2010) 
didukung sepenuhnya dalam penelitian ini. 
Selain itu, temuan ini juga mendukung 
penelitian sebelumnya yang menyatakan 
bahwa kapabilitas pengelolaan pengetahuan 
dalam rumah sakit berpengaruh secara 
signifikan terhadap kinerja layanan rumah 
sakit (Kurniawan, 2015). 
Pengelolaan pengetahuan termasuk 
proses yang perlu untuk menghasilkan, 
menangkap, mengkodekan, dan mentransfer 
pengetahuan lintas organisasi untuk mencapai 
keunggulan bersaing. Pengelolaan 
pengetahuan ini sebagai infrastruktur aplikasi 
bisnis. Sehingga pengelolaan pengetahuan 
sangat erat berkaitan dengan sistem informasi 
yang didukung oleh teknologi informasi. 
(Pearlson & Saunders, 2019). 
Pengaruh Kinerja Klinis terhadap Kualitas 
Pelayanan Kesehatan 
Kinerja klinis berpengaruh secara sig-
nifikan terhadap peningkatan kualitas pela-
yanan kesehatan. Uji hipotesis ini mengkon-
firmasi penelitian sebelumnya yang menya-
takan kinerja akan menentukan kualitas pe-
layanan kesehatan (El Sayed, 2012).  
Dalam penelitian ini, kinerja klinis 
didefinisikan sebagai akumulasi hasil dari 
seluruh aktivitas yang dilakukan oleh organ-
isasi pelayanan kesehatan berkaitan dengan 
observasi langsung dan pengobatan pasien. 
Sedangkan yang dimaksud dengan kualitas 
pelayanan kesehatan adalah hasil persepsi 
dari perbandingan antara harapan pasien 
dengan kinerja layanan yang diberikan (ak-
tual) oleh rumah sakit yang merupakan uku-
ran seberapa baik tingkat layanan rumah sa-
kit sesuai harapan. Indikator konstruk kuali-
tas pelayanan kesehatan adalah reliabilitas, 
empati (empathy), komunikasi, daya tanggap 
(responsiveness), pengendalian (control), pili-
han (choice), produktivitas, (productivity), dan 
wellness sepenuhnya dipengaruhi oleh kinerja 
klinis. 
4. Simpulan dan Saran 
Simpulan 
Sumber daya manusia medis berpengaruh 
secara signifikan terhadap kapabilitas 
pengelolaan pengetahuan. Kapabilitas 
pengelolaan pengetahuan berpengaruh secara 
signifikan terhadap kinerja klinis Kinerja klinis 
berpengaruh secara signifikan terhadap pen-
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ingkatan kualitas pelayanan kesehatan 
Saran 
Penelitian ini masih bisa dikembangkan 
dalam skala yang lebih besar 
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